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Zusammenfassung 
Einleitung Arbeitsbedingte Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems 
sind unter Physiotherapeuten sehr häufig. Die präventive Forschung hat 
diese Berufsgruppe bisher kaum untersucht. In diesem Zusammenhang 
stellt die Veränderung des Arbeitsumfeldes einen vielversprechenden 
Ansatz für die Verhinderung arbeitsbedingter Erkrankungen dar. Das Ziel 
dieser Arbeit ist die Erstellung einer Checkliste zur Bewertung des 
Arbeitsplatzes eines Physiotherapeuten zu erstellen. 
Material und Methoden Es wurde im September 2011 eine Literatursuche 
mit folgenden Datenbanken und Suchmaschinen durchgeführt: „CEBP“, 
„Cochrane“, „Ebsco“, „GoogleScholar“, „Medpilot“, „PeDro“, „Pubmed“ und 
dem Online-Katalog der württembergischen Landesbibliothek. Nach 
systematischem Aussortieren verblieben 13 Studien und zwei Bücher, zu 
denen durch unsystematische Suche weitere zwei Bücher hinzukamen. 
Aus den Suchergebnissen wurden Daten erhoben, die für die Erstellung 
einer Checkliste relevant sind. 
Ergebnisse Es entstand eine literaturgestützte Checkliste, die sowohl 
direkt angewendet, als auch als Hilfe zur Entwicklung einer individuellen 
Arbeitsplatzumgestaltung verwendet werden kann. 
Diskussion Eine literaturgestützte Checkliste zur Beurteilung des 
Arbeitsplatzes eines Physiotherapeuten ist, nach Wissensstand des 
Autors, in dieser Form einzigartig. Jeder einzelne Punkt der Checkliste 
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Abstract 
Introduction Work related musculoskeletal disorders are common among 
physiotherapists. Preventive research examined this profession rarely until 
today. In this background changing working environment could be an 
important way to prevent work related illnesses. The aim of this study is 
the creation of a checklist for assessing the workplace of a 
physiotherapist. 
Material and Methods A search for literature took place in September 2011 
in following databases and search engines: “CEBP“, “Cochrane“, “Ebsco“, 
“GoogleScholar“, “Medpilot“, “PeDro“, “Pubmed“ and the online-catalogue 
of the “württembergische Landesbibliothek”. After a systematic sort out 
remained 13 studies and two books to which another two books from an 
unsystematic search were added. From the results of the searches 
relevant data to create a checklist were extracted. 
Results A literature-based checklist was developed, which can be used 
directly or as a help to develop an individual workplace change program. 
Discussion In the knowledge of the author a literature-based checklist for 
assessing the workplace of a physiotherapist is unique. Each checklist 
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1. Einleitung  
1.1. Hintergrund und Begründung der Arbeit 
In der Krankheitsartenstatistik stehen Erkrankungen des 
Bewegungssystems mit einigem Abstand an erster Stelle1. 
Arbeitsbedingte Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems stellen dabei 
eines der größten Probleme der Industrienationen dar2,3. Dadurch 
entstehen Ausgaben für die betroffenen Unternehmen und das 
Gesundheitssystem4. Alleine die Kosten für arbeitsbedingte Erkrankungen 
betragen für die Allgemeinheit etwa 28,4 Mrd. Euro, wobei Verletzungen, 
Rentenleistungen und der Verlust von Erwerbsjahren nicht hinzugerechnet 
sind5. Der dadurch entstandene finanzielle Schaden ist erheblich6, denn 
„Muskel- und Skeletterkrankungen verursachen rund ein Viertel aller AU-
Tage [Anmerkung des Autors: Arbeitsunfähigkeitstage]“7.  Ca. 25% der 
Erwachsenen in Europa sind durch langandauernde Erkrankungen des 
Muskel-Skelett-Apparates in ihren täglichen Aktivitäten eingeschränkt8. 
Dabei scheint der untere Rücken mit einer Lebenszeitprävalenz von bis zu 
80% am stärksten betroffen zu sein9. Für Prävention und 
Gesundheitsschutz werden in Deutschland gerade 5% (ca. 8 Mrd. Euro) 
der Gesundheitsausgaben aufgewandt10. „Zumindest einige Erkrankungen 
der modernen Gesellschaft werden primär durch ungesundes Verhalten 
verursacht und sind daher vermeidbar“11.  
Eine wichtige Grundlage für die Prävention von Erkrankungen des 
Bewegungsapparates stellt das Arbeitsschutzgesetz dar, worin es in §3 
Absatz 1 heißt: „Der Arbeitsgeber ist verpflichtet, die erforderlichen 
Maßnahmen des Arbeitsschutzes unter Berücksichtigung der Umstände 
zu treffen, die Sicherheit und Gesundheit der Beschäftigten bei der Arbeit 
beeinflussen“12. Eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen kann die 
                                                 
1
 Vgl. Schneider 2011, S.65 
2
 Vgl. Boocock et al. 2007, S. 291 
3
 Vgl. Peled 2005, S. 273 
4
 Vgl. Boocock et al. 2007, S. 291 
5
 Vgl. Brauchler et al. 2003, S.241 
6
 Vgl. Salik et al. 2004, S.3 von 7 
7
 Schneider 2011, S.65 
8
 Vgl. Glover et al. 2005, S.138 
9
 Vgl. Jones et al. 2001, S.309 
10
 Vgl. Brauchler et al. 2003, S.241 
11
 Goldgruber et al. 2010, S.75 
12
 Nipperdey 2007, §3 Abs.1 Satz1, Arbeitsschutzgesetz 
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Gesundheit der Angestellten positiv beeinflussen13. Sofern Risikofaktoren 
nicht beseitigt werden können, muss versucht werden, die von ihnen 
ausgehende Gefährdung auf ein Minimum zu reduzieren, indem der 
Arbeitsplatz entsprechend verändert wird14. Vor allem die physische 
Arbeitsumgebung ist ein wichtiger Aspekt beim Thema Arbeitsschutz15. 
Zusätzlich können ungünstige Haltungen, welche ein Gesundheitsrisiko 
sind, reduziert werden, indem arbeitsrelevante Gegenstände verändert 
werden16. 
„Die Arbeit ist so zu gestalten, daß (sic!) eine Gefährdung für Leben und 
Gesundheit möglichst vermieden wird und die verbleibende Gefährdung 
möglichst gering gehalten wird“ 17. Dabei ist zu beachten, dass 
Gefährdungen der Gesundheit unter anderem von der Einrichtung des 
Arbeitsplatzes, physikalischen Einwirkungen, Arbeitsmitteln wie 
Arbeitsstoffen und Geräten und der Gestaltung von Arbeitsabläufen und 
Arbeitszeiten abhängen18. In diesem Zusammenhang muss ein 
Arbeitgeber alle notwendigen Vorkehrungen treffen, um Arbeitsunfälle, 
Berufskrankheiten und Gesundheitsgefahren zu beseitigen19. 
Auch wenn es sehr viel Literatur zu Muskel-Skelett-Erkrankungen unter 
Krankenschwestern gibt, so wird selten an die Gesundheit von 
Physiotherapeuten gedacht20. Dabei erkranken Physiotherapeuten am 
Muskelskelettsystem so ernst, dass ein Sechstel aller Betroffenen 
gezwungen ist den Beruf zu wechseln21. 
Die Wurzel des Problems liegt häufig nicht im Verhalten der betreffenden 
Therapeuten, sondern viel mehr in den zu nützenden 
Arbeitsgegenständen, wie Behandlungsbank, Stuhl, usw., die ein 
ergonomisches Arbeiten unmöglich machen22. 
                                                 
13
 Vgl. Goldgruber et al. 2010, S.75 
14
 Vgl. Cromie et al. 2001, S.46 
15
 Vgl. ebenda 
16
 Vgl. ebenda 
17
 Nipperdey 2007, §4 Abs.1, Arbeitsschutzgesetz 
18
 Vgl. ebenda, §5 Abs.3, Arbeitsschutzgesetz 
19
 Vgl. ebenda, §2 Abs.1, berufsgenossenschaftliche Regeln für Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 
20
 Vgl. Glover et al. 2005, S.139 
21
 Vgl. Cromie et al. 2001, S.43 
22
 Vgl. Salik et al. 2004, S. 5 von 7 
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Die Verhinderung von arbeitsbedingten Erkrankungen bietet so großes 
sozioökonomisches Potenzial, dass in Studien investiert werden sollte, die 
sich mit der Prävention unter Physiotherapeuten beschäftigen23. 
„Es sollte mehr geforscht werden im Bereich der Reduzierung und der 
Verminderung der Schwere von arbeitsbedingten Unfällen und 
Verletzungen, die Arbeiter des Gesundheitssystems betreffen“24. 
Das Ergebnis der hier vorliegenden Literaturübersicht ist keinesfalls 
abschließend und wahrscheinlich nicht für jede Art von 
Physiotherapiepraxis und jeden Physiotherapeuten anwendbar. Es kann 
als Hilfsmittel zur Erarbeitung von individuellen ergonomischen 
Veränderungen oder Verbesserungen verwendet werden. 
Das Ziel dieser Arbeit ist eine literaturgestützte Checkliste zur Bewertung 





„Ergonomie ist die Lehre von der Beschaffenheit der Arbeitsmittel und der 
-umgebung unter spezieller Berücksichtigung der Anpassung an den 
menschlichen Körper“25. 
Das Ziel der Ergonomie stellt die verbesserte Anpassung von Werkzeugen 
und anderen Geräten in Bezug auf Beschaffenheit und Funktion an die 





                                                 
23
 Vgl. Salik et al. 2004, S.6 von 7 
24
 Waters et al. 2006, S. 388 
25
 Pohl 2008, S.110 
26
 Vgl. Peled 2005, S.273 
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1.2.2. Arbeitsplatz eines Physiotherapeuten  
„Arbeitsplätze sind Bereiche …, in denen sich Beschäftigte bei der von 
ihnen auszuübenden Tätigkeit regelmäßig über einen längeren Zeitraum 
oder im Verlauf der täglichen Arbeitszeit nicht nur kurzfristig aufhalten 
müssen“27. 
Die Definition des Arbeitsplatzes eines Physiotherapeuten ist ein sehr 
schwieriges Unterfangen, da Physiotherapeuten in den verschiedensten 
Fachbereichen, mit deren Patienten und Erkrankungen zu tun haben. 
Diese Anforderung hat zur Folge, dass unterschiedlichste Techniken von 
den jeweils beschäftigten Therapeuten eingesetzt werden müssen. 
Die Arbeitsweise in einer Praxis, die vorwiegend orthopädische Patienten 
behandelt, hebt sich beispielsweise deutlich von einer neurologisch-
orientierten Praxis ab. 
Hinzu kommt, dass Physiotherapeuten nicht nur in ambulanten Praxen 
sondern unter anderem auch in Krankenhäusern und 
Rehabilitationskliniken arbeiten. Dort sind Laufwege im Allgemeinen 
länger und häufig wird direkt am und im Bett des Patienten behandelt. 
Die meisten Erkrankungen, die physiotherapeutisch behandelt werden, 
stammen aus dem orthopädischen Fachbereich der Medizin, weshalb die 
meisten Arbeitsplätze von Physiotherapeuten in ambulanten, eher 
orthopädisch-orientierten Praxen zu finden sind. Auch wenn dies leider 
nicht durch objektive Zahlen und Statistiken zu belegen ist, entspricht es 
dem subjektiven Eindruck des Autors. Daher wird für diese Bachelorarbeit 
ein Arbeitsplatz in einer ambulanten, eher orthopädischen 
Physiotherapiepraxis zu Grunde gelegt. 
Damit eine physiotherapeutische Praxis für die Behandlung gesetzlich 
versicherter Patienten zugelassen wird, muss diese einige Anforderungen 
erfüllen, welche in der „Zulassungsempfehlung des GKV-
Spitzenverbandes“28 festgeschrieben sind. So muss die Therapiefläche in 
einer Physiotherapiepraxis mindestens 32m2 betragen, welche in einen 
mindestens 20m2 und zwei mindestens 6m2 große Räume aufzuteilen 
                                                 
27
 Nipperdey 2007, §2 Abs.3, Arbeitsstättenverordnung 
28
 GKV-Spitzenverband 2010 
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ist29. In Praxisräumen, die so gestaltet sind, ist es zwei Physiotherapeuten 
gestattet in Vollzeit zu arbeiten, während es für jeden weiteren gleichzeitig 
tätigen Therapeuten von Nöten ist, eine weitere Therapiefläche von 
mindestens 12m2 bereitzustellen30. Jede Therapiefläche benötigt eine 
Raumhöhe von 2,5m31, muss „trittsichere, fugenarme und desinfizierbare 
Fußböden“32 und feste Wände oder im Boden verankerte Stellwände 
besitzen. 
Die Praxisausstattung darf zwei Behandlungsliegen in zwei voneinander 
abgetrennten Behandlungsräumen nicht unterschreiten, wobei für jede 
Liege eine Nacken- und Knierolle bereitliegen muss33. Behandlungsliegen 
sind so aufzustellen, dass sie von drei Seiten erreichbar sind34.  
Für gymnastische Übungen müssen unter anderem eine Sprossenwand, 
Therapiematten und Gymnastikhocker zur Verfügung stehen35. Zudem 
wird ein „Gerät zur Durchführung von Traktionsbehandlungen 
(Extensionen) für die Hals- und Lendenwirbelsäule“36, sowie ausreichend 
Lagerungsmaterial benötigt37. 
In eher orthopädisch-orientierten Praxen werden meist Patienten mit 
Beschwerden des gesamten Bewegungsapparates behandelt, was nicht 
ausschließt, dass auch Patienten aus anderen medizinischen 
Fachbereichen in dieser Praxis behandelt werden. Häufige Techniken in 
einer physiotherapeutischen Praxis mit vorwiegend orthopädischen 
Patienten sind manuelle Therapie, manuelle Lymphdrainage, 
verschiedene Massagetherapievarianten, Krankengymnastik und 
medizinische Trainingstherapie. Die beiden letzten stellen die Techniken 
dar, die am wenigsten körperlichen Einsatz erfordern, da vor allen Dingen 
eine verständliche verbale Anleitung und gegebenenfalls eine geringfügige 
taktile Korrektur für gute trainingstherapeutische oder 
krankengymnastische Behandlungen notwendig sind. Die manuelle 
Lymphdrainage wird bei Schwellungen bzw. sogenannten Ödemen 
                                                 
29
 Vgl. GKV-Spitzenverband 2010, S.11 
30
 Vgl. ebenda, S.12 
31
 Vgl. ebenda  
32
 ebenda, S.12 
33
 Vgl. ebenda 
34
 Vgl. ebenda 
35
 Vgl. ebenda, S.12f 
36
 ebenda, S.13 
37
 Vgl. ebenda 
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eingesetzt und erfordert wenig Krafteinsatz, jedoch eine lange statische 
Haltung, da in vielen Fällen Behandlungen von 45 Minuten Länge von den 
Ärzten verschrieben werden. Viele Griffe in der Massagetherapie erfordern 
Kraft und sich wiederholende Bewegungen von den Therapeuten, 
wodurch sämtliche Gelenke der oberen Extremität belastet werden. Die 
manuelle Therapie arbeitet mit dem „Verschieben“ zweier Knochen 
gegeneinander, was häufig nur mit hohem Krafteinsatz in Zug- bzw. 
Schubrichtung erreicht werden kann. Dabei entsteht eine hohe Belastung 
auf die Arme, wobei vor allem bei Zugbewegungen auch Gelenke des 
Therapeuten Zugkräften ausgesetzt sind, wodurch passive Strukturen, wie 
zum Beispiel Bänder beansprucht werden. Allen oben beschriebenen 
Tätigkeiten ist gemein, dass die Haltung des Physiotherapeuten über 
einen längeren Zeitraum unverändert und damit statisch bleibt. 
In vielen Physiotherapiepraxen werden die bürokratischen Arbeiten, wie 
die Terminvergabe, die Abrechnung und das Schreiben von Befunden und 
Therapieberichten, von den angestellten Physiotherapeuten miterledigt. 
Der Zeitaufwand für diese Aufgaben begrenzt sich jedoch auf ein geringes 
Maß, weshalb auf eine Beschreibung dieses Arbeitsbereiches verzichtet 
wird.  
Die hier vorliegende Arbeit konzentriert sich auf den Arbeitsplatz im Sinne 
von Räumen mit Behandlungsbänken, die ausschließlich zur 
Einzeltherapie verwendet werden und berücksichtigt keine Räume zur 
Gruppentherapie oder gerätegestützten Krankengymnastik. Die 
Behandlung mit Hilfe krankengymnastischer Übungen wird von den 
Überlegungen in dieser Arbeit nicht berührt, da die körperlichen 
Anforderungen dabei sich kaum vom Stehen bzw. Sitzen auf einem Stuhl 
unterscheiden. 
 
2. Methoden  
2.1. Literatursuche 
Die Literatursuche, die dieser Arbeit zu Grunde liegt, wurde vom 5. bis 
zum 7. September 2011 durchgeführt. Um möglichst alle potentiell 
interessanten Artikel und Bücher finden zu können, wurden zunächst 
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deutsche Synonyme für die im Titel verwendeten Worte Arbeitsplatz, 
Physiotherapeut, Ergonomie und Gesichtspunkte gesucht. Daraus 
ergaben sich folgende deutsche Worte: Arbeitsplatz, Arbeitsumfeld, 
Arbeitsumgebung, Arbeitsbereich, Physiotherapeut, Masseur, 
Krankenpfleger, Krankenpflegerin, Arzt, Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 
Medizinisches Personal, Ergonomie, ergonomisch, gesundheitsschonend, 
kraftsparend, gelenkschonend, Gesichtspunkte, Kriterien, Aspekte, 
Merkmale, Eigenschaften. Bei der Berufsbezeichnung Physiotherapeut 
wurden vergleichbare Berufe herangezogen, da vermutet wurde, dass die 
Literaturlage für den physiotherapeutischen Bereich sehr knapp ist. Die 
oben genannten deutschen Synonyme wurden in die englische Sprache 
übersetzt und die häufigsten Übersetzungen als endgültige Suchwörter 
benutzt. Workplace [MeSH], nurse [MeSH], physician [MeSH], general 
practitioner [MeSH], health personnel [MeSH], physiotherapist, physical 
therapist, human engineering [MeSH], ergonomics. Die mit „[MeSH]” 
gekennzeichneten Begriffe stellen Überbegriffe dar, die von der 
„Nationalen Bibliothek der Medizin“ der Vereinigten Staaten von Amerika 
überwacht werden und einige englischsprachige Synonyme beinhalten. 
Für Suchen in deutschsprachigen Datenbanken und Suchmaschinen 
wurden die oben genannten englischen Suchwörter ins Deutsche 
rückübersetzt: Arbeitsplatz, Physiotherapeut, Krankenschwester, 
Krankenpfleger, Arzt, medizinisches Personal, Ergonomie. 
 
2.1.1. Artikel 
Die Suche nach geeigneten Fachartikeln fand auf den Datenbanken 
„CEBP“, „Cochrane“, „Ebsco“, „Medpilot“, „PeDro“, „Pubmed“  und mit Hilfe 
der Suchmaschine „GoogleScholar“ statt und ergab 1575612 Treffer. 
Bei oben genannten Datenbanken wurden bei jenen Suchen mit bis zu 
500 Treffern die Ergebnislisten auf passende Titel einzelner Artikel 
durchgesehen. Bei der Suchmaschine „GoogleScholar“ hätte dies zu einer 
erheblichen Einschränkung der Trefferzahl geführt, weshalb in diesem Fall 
bei jeder Suche die ersten 50 Treffer auf passende Titel überprüft wurden. 
Eine genaue Dokumentation der einzelnen Suchwortkombinationen mit 
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Trefferzahl befindet sich im Anhang in den Tabellen 4 und 5. Auf den 
Einsatz verschiedener Limitierungen während den Suchen wurde 
verzichtet, um möglichst viele Treffer zu erhalten und keinen wichtigen 
Artikel ungesehen herauszufiltern. 
2.1.2. Bücher 
Um geeignete Bücher zu finden wurde eine Suche im Online-Katalog der 
württembergischen Landesbibliothek nach der gleichen Systematik wie die 
Suche mit der Suchmaschine „GoogleScholar“ durchgeführt (siehe Tabelle 
6). Da bei dieser Suche leider nur ein potentiell passendes Buch 
identifiziert werden konnte, wurde zusätzlich mit den einzelnen deutschen 
Suchbegriffen gesucht. Die Suchergebnisse mit bis zu 500 Treffern 
wurden auch hier auf passende Titel untersucht. 
 
2.2. Literaturauswahl 
Die Suche nach Artikeln ergab 1840 Treffer aus sieben Datenbanken und 
Suchmaschinen, die auf einen passenden Titel durchsucht wurden. Aus 
diesen Treffern konnten 371 Artikel identifiziert werden, von denen in 
einem weiteren Schritt, sofern verfügbar, die Zusammenfassungen 
gelesen wurden. Dabei reduzierte sich die Zahl der potentiell 
interessanten Artikel auf 65, von denen nach Abzug der doppelten und der 
Artikel, die älter als 10 Jahre sind, 34 verblieben. Diese 34 Artikel wurden 
beschafft und gelesen, wobei sich die Zahl der Artikel, die für diese Arbeit 
von Belang sind, auf 13 verminderte. Abbildung 1 zeigt die Auswahl der 
Literatur in einem Überblick. 
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13 Artikel, 
die in dieser Arbeit verwendet werden 
34 Artikel, 
die für diese Arbeit gelesen wurden 
40 Artikel, 
von denen Artikel, die älter als 10 Jahre sind, abgezogen wurden 
65 Artikel, 
von denen die Doppelten abgezogen wurden 
371 Artikel, 
deren Zusammenfassungen auf Zutreffen untersucht wurden 
1 840 Artikel,  
die auf passende Titel untersucht wurden 
1 575 612 Artikel, 
 aus sieben Datenbanken und Suchmaschinen 
Die Suche nach geeigneten Büchern erbrachte 1102 Treffer, die nach 
passenden Titeln durchsucht wurden. Dabei konnten vier potentiell 
interessante Bücher ermittelt werden, von denen nach Durchsicht nur zwei 
verblieben. 
Zudem wurde die Textsammlung „Arbeitssicherheit“38 von Dr. Dr. h.c. 
mult. Hans C. Nipperdey als Standardwerk für die Gesetzgebung im 
Bereich der Arbeitssicherheit und des Arbeitsschutzes in die verwendete 
Literatur aufgenommen. 
Des Weiteren wurde das Buch „Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz“39 
von Cornelia Schneider verwendet, das bei dem Seminar "Betriebliche 
Gesundheitsförderung/ betriebliches Gesundheitsmanagement" an der 
VPT-Akademie in Fellbach/ Schmiden am 29.01.2011, als potentiell 
interessant für eine Bachelorarbeit erkannt und erworben wurde. 
                                                 
38
 Nipperdey 2007 
39
 Schneider 2011 
Abb.1: Flowchart der Artikelauswahl 
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2.3. Kritische Betrachtung der Literatur 
Um die Qualität der eingeschlossenen Reviews einschätzen zu können 
wurde die Checkliste des Prisma-Statements40 aus dem Jahr 2009 
verwendet. Dieses Hilfsmittel zur kritischen Bewertung von Artikeln zu 
wissenschaftlichen Studien ist speziell für systematische 
Übersichtsarbeiten erstellt worden. In der hier vorliegenden Arbeit wird es 
jedoch auch zur Einschätzung nichtsystematischer Artikel verwendet, um 
eine bessere Vergleichbarkeit erzielen zu können. 
Bei jeder Quelle wurde zusätzlich nach möglichen Verzerrungen, 
sogenannten BIAS, gesucht, um die Qualität auch bei Artikeln und 
Büchern, die keine Reviews sind, einschätzen zu können. 
 
3. Ergebnisse 
3.1. Literaturcharakteristika und -ergebnisse 
Zunächst werden die Charakteristika der verwendeten Studien 
zusammengefasst und die für diese Arbeit relevanten Ergebnisse 
aufgezeigt. 
Das systematische Review von Boocock et al. 2007 erhielt bei der 
Bewertung mit Prisma 16 von 27 möglichen Punkten. Obwohl keine 
Fragestellung explizit angeboten wird, sucht der Artikel in 31 
Übersichtsarbeiten nach den effektivsten primären, sekundären und 
tertiären Präventionsprogrammen für den Nacken und die obere 
Extremität. Dieses Review fand einen positiven Effekt von 
primärpräventiven Anpassungen des Arbeitsplatzes durch Einsetzen von 
ergonomischen Ausstattungsgegenständen wie zum Beispiel einstellbaren 
Stühlen41. Es muss jedoch darauf geachtet werden, dass nur englische 
Artikel untersucht wurden und die Lektoren der untersuchten Artikel nicht 
verblindet waren42. Zudem sind sich die Autoren des Artikels nicht sicher, 
ob alle Fragebögen, die in den verwendeten Studien eingesetzt wurden 
validiert und reliabel waren43. Des Weiteren muss darauf hingewiesen 
                                                 
40
 Moher et al. 2009 
41
 Vgl. Boocock et al. 2007, S.294 
42
 Vgl. ebenda, S.302 
43
 Vgl. ebenda 
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werden, dass bei keiner verwendeten Studie Physiotherapeuten im Fokus 
der Untersuchung standen. 
Das unsystematische Review von Corlett et al. 2006 erhielt in der 
Bewertung nach Prisma 2/27 Punkten, was weitgehend an der 
mangelnden Beschreibung der Systematik liegt. Die Aufgabenstellung 
dieses Artikels lag darin Belastungen der Wirbelsäule beim Sitzen und 
Entlastungsmöglichkeiten durch verbessertes Stuhldesign 
zusammenzufassen. Eine Hauptanforderung an einen Stuhl ist, dass der 
Winkel zwischen dem Körper und den Oberschenkeln ca. 115° betragen 
und die Sitzfläche mindestens um 15° nach vorne geneigt sein sollte44. 
Um die Belastung auf den Rücken und die Bandscheiben zu verringern, 
sollte jeder Stuhl eine Rückenlehne zum Anlehnen besitzen45, wobei 
deren Ausprägung stark vom Arbeitsalltag abhängt. Eine kleine Stütze im 
Bereich der Lendenwirbelsäule eignet sich besser für Arbeitsplätze an 
denen sehr viel mit Drehbewegungen gearbeitet wird und eine hohe 
Rückenlehne unterstützt die Wirbelsäule besser bei Schubbewegungen, 
da weniger Kraft zum Stabilisieren der Wirbelsäule aufgewandt werden 
muss46. Bei diesem Artikel ist zu beachten, dass das ideale Design von 
Stühlen für Büroarbeitsplätze untersucht wurde. 
Cromie et al. 2001 stellen in ihrer Übersichtsarbeit die Gesetzgebung, 
deren Rechtfertigung und mögliche Ausgestaltung bezüglich 
Arbeitsgesundheit für Physiotherapeuten in Australien dar. Über 50% der 
Physiotherapeuten, die manuelle Therapie selbst anwenden, bezeichnen 
das Behandeln mit manueller Therapie als Risikofaktor für arbeitsbedingte 
Erkrankungen47. Mehr als die Hälfte der Therapeuten mit Beschwerden, 
die auf die Arbeit zurückzuführen sind, bezeichnen die sich 
wiederholenden Tätigkeiten als krankheitsfördernd48. Um sich selbst vor 
Verletzungen und Erkrankungen zu schützen, verändern die meisten 
Therapeuten die Höhe der Behandlungsbank oder ihre eigene bzw. die 
Position des Patienten49. Verletzungen des Nackens und der oberen 
                                                 
44
 Vgl. Corlett 2006, S.1542 
45
 Vgl. ebenda, S.1543 
46
 Vgl. ebenda, S.1544 
47
 Vgl. Cromie et al. 2001, S.45 
48
 Vgl. ebenda 
49
 Vgl. ebenda 
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Extremität waren bei Therapeuten, die manuelle Therapie praktizierten, 
sich wiederholende Tätigkeiten ausübten, viele Patienten pro Tag 
behandelten und zu wenig Pausen machten, häufiger als bei anderen50. 
„Symptome des Daumens stehen in Verbindung mit der Anwendung von 
Manipulations- und Mobilisationstechniken“51. Spezielle Risikofaktoren für 
Wirbelsäulenerkrankungen sind: Das Bewegen und der Transfer von 
Patienten52, extreme oder statische Körperhaltungen, sowie langes und 
wiederholtes Bücken53. Die Nutzung einer höhen- und winkelverstellbaren 
Arbeitsfläche stellt eine gute Möglichkeit dar, um die Gesundheit des 
behandelnden Physiotherapeuten zu schützen54. Das Verhalten des 
Physiotherapeuten sollte dahingehend modifiziert werden, dass Patienten 
zu zweit behandelt, der Arbeitstag abwechslungsreich gestaltet, 
Pausenzeiten eingehalten und möglichst viele unterschiedliche Techniken 
beherrscht werden55. Cromie et al. empfehlen ein Screening der 
angehenden Physiotherapeuten, inwieweit sie für die einzelnen 
Fachbereiche und ihre Anforderungen geeignet sind56. Insgesamt macht 
diese Studie jedoch auch deutlich, dass manche Arbeiter ein größeres 
Risiko für eine berufsbedingte Erkrankung haben als andere57. In der 
Bewertung nach dem Prisma-Statement erhielt diese Studie 5 von 27 
erreichbaren Punkten. 
Die Fragebogenstudie von Glover et al. 2005 hatte zum Ziel die Prävalenz 
arbeitsbedingter muskuloskeletaler Erkrankungen bei einer Stichprobe von 
Physiotherapeuten in Großbritannien zu erheben. Dabei wurde 
herausgefunden, dass in Großbritannien die Karriereprävalenz für 
arbeitsbedingte Krankheiten bei 68%, für mehrfach auftretende 
arbeitsbedingte Krankheiten bei 43% und für vierfache arbeitsbedingte 
Krankheiten bei 10% in Großbritannien liegt58. Die Karriereprävalenz nach 
Körperabschnitten findet sich in Tabelle 159. Am schlimmsten wurden die 
                                                 
50




 Vgl. ebenda 
53
 Vgl. ebenda,S.46 
54
 Vgl. ebenda 
55
 Vgl. ebenda 
56
 Vgl. ebenda,S.49 
57
 Vgl. ebenda,S.48 
58
 Vgl. Glover et al. 2005, S.140 
59
 ebenda, Tabelle 3, S.140 
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Erkrankungen des Rumpfes mit ca. 69% der Nennungen von den 
Betroffenen empfunden, gefolgt von der oberen Extremität mit ca. 25%  
und der untere Extremität mit ca. 5%60. In orthopädisch orientierten 
Praxen ereigneten sich 31% der am schlimmsten empfundenen 
Erkrankungen, während auf neurologische 14% und auf gerontologische 
Praxen 12% entfielen61. Der Körperabschnitt, der am häufigsten durch 
schwerste arbeitsbedingte Erkrankungen in einer allgemein-orthopädisch 
orientierten Physiotherapiepraxis betroffen ist, ist mit über 50% die 
Wirbelsäule, gefolgt von der oberen Extremität mit mehr als 40% und der 
unteren Extremität mit unter 5%62. Zudem konnten folgende Risikofaktoren 
identifiziert werden: sich wiederholende Aufgaben (73%); statische 
Arbeitsposition über eine lange Zeit (67%); viele zu behandelnde 
Patienten pro Tag (67%); ungeschicktes Bücken oder Drehen (56%); 
Heben oder Transfer von Patienten (56%); Arbeiten trotz Verletzung 
(52%); weit vom Körper entfernt arbeiten (51%); Anwendung von 
manueller Therapie (49%); Arbeiten in ungeschickter Position (44%); 
Arbeiten an der körperlichen Grenze (44%); zu geringe Pausen (41%); 
nichtantizipierte Bewegungen aufgrund plötzlichen Geschehens (z.B. 
Sturz eines Patienten) (39%); Gangassistenz bei einem Patienten (37%); 
zu wenige Mitarbeiter (35%); Tragen oder Heben von schwerem 
Arbeitsmaterial (30%); Arbeiten mit verwirrten Patienten (25%); 
Arbeitszeitplanung (18%); zu wenig Prävention/ Training (14%)63. Als 
Limitierung ist zu betrachten, dass eine retrospektive Befragung von 
Menschen eine begrenzte Aussagekraft besitzt, da die Vergangenheit 






                                                 
60
 Vgl. Glover et al. 2005, S.141 
61
 Vgl. ebenda, S.142 
62
 Vgl. ebenda, Abbildung 2, S.142 
63
 ebenda, Tabelle 7, S.143 
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Das unsystematische Review von Goldgruber et al. aus dem Jahr 2010 
erhielt bei der Bewertung mit Prisma 12 von 27 möglichen Punkten. Als 
Ziel dieses Artikels wurde das Vergleichen und Zusammenfassen der 
Ergebnisse von Übersichtsarbeiten, die sich mit der Effektivität der 
Gesundheitsförderung und Primärprävention am Arbeitsplatz befassen, 
angegeben. In dieser Übersichtsarbeit wurde herausgefunden, dass 
„Interventionen, die das psychosoziale Arbeitsumfeld durch 
Aufgabenvielfalt verbesserten, keinen oder nur einen geringen positiven 
Effekt auf die Gesundheit“ haben64. Der Artikel kommt zu dem Schluss, 
dass vielschichtige Interventionen größere Erfolge erzielen können65. 
Jedoch ist zu beachten, dass diese Übersichtsarbeit nicht speziell auf 
arbeitsbedingte Erkrankungen eingeht, sondern Krankheiten und 
Abhängigkeiten allgemein untersucht. Außerdem sind Physiotherapeuten 
nicht unter den in diesem Review betrachteten Berufsgruppen.  
Die Feldstudie von Jang et al. 2007 stellte sich gleich mehrere Fragen 
bezüglich der subjektiven und objektiven Belastung der Wirbelsäule im 
Berufsbild der Krankenpflege. Dabei wurde festgestellt, dass 
Krankenschwestern ca. 20% ihrer Arbeitszeit in einer 
                                                 
64
 Goldgruber et al. 2010, S.85 
65
 Vgl. ebenda, S.87 
Körperabschnitt Prävalenz 
Unterer Rücken 48% 
Nacken 33% 








Tabelle 1: Karriereprävalenz von berufsbedingten Erkrankungen nach Körperabschnitt in Großbritannien 
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verbesserungswürdigen Haltung verbringen66. Jegliche Form der Rotation 
des Rumpfes ist mit Bandscheibenvorwölbungen in Verbindung zu 
bringen; in ganz besonderem Maße, wenn gleichzeitig eine Last 
angehoben wird67. Dieser Artikel wurde auf einem sehr hohen 
biomechanischen Niveau verfasst und beschäftigt sich ausschließlich mit 
der Krankenpflege. 
Die Fragebogenstudie von Jang et al. 2006 untersuchte die 12-
Monatsprävalenz und die Risikofaktoren von arbeitsbedingten 
Erkrankungen unter Masseuren. Sowohl eine kleine Körpergröße, 
muskuläre Defizite, die falsche Höhe der Arbeitsfläche und keine 
Pausen68, als auch eine schlechte Haltung während der Arbeit69 stellten 
Risikofaktoren für Krankheiten, die auf die Arbeit zurückzuführen sind, dar. 
Der Einsatz manueller Therapie erhöhte das Risiko für Hand- und 
Handgelenkssymptome um das 2,5-3,5-fache70. Die häufigsten 
arbeitsbedingten Erkrankungen unter Masseuren fanden sich im Bereich 
der Finger (84%), des Rückens (80%) und des Nackens/ der Schulter 
(35%)71. Jeglicher Versuch, eine „schlechte“ Haltung zu kompensieren, 
führt zu weiteren Überlastungen. Dabei scheint für die Entwicklung von 
Arbeitserkrankungen, die Handkraft und die Zahl der Patienten pro Tag 
entscheidend zu sein72. Jang et al. leiten in ihrer Arbeit folgende optimale 
Position für Massagen ab73:  
   - Halswirbelsäule in Neutralposition (<20° in jede Richtung) 
- Massagegriffe werden in einem 45-60° Winkel vor dem 
Therapeuten    durchgeführt 
- Der Therapeut steht in Schubrichtung (Der Körper befindet sich 
hinter der Hand) 
   - Die Ellenbogen sind 60-100° gebeugt 
- Das Handgelenk befindet sich in einer neutralen Position (weder 
gebeugt, noch überstreckt) 
                                                 
66
 Vgl. Jang et al. 2007, S.1837 
67
 Vgl. ebenda, S.1848 
68
 Vgl. Jang et al. 2006, S.426 
69
 Vgl. ebenda, S.435 
70
 Vgl. ebenda, S.426 
71
 Vgl. ebenda 
72
 Vgl. ebenda, S.436 
73
 Vgl. ebenda, S.429 
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   - Für die Massagegriffe wird vor allem der Daumenballen verwendet 
- Alle Finger liegen am Daumen an 
- Um die Finger schonen zu können, sollten regelmäßig Hilfsmittel 
zur Massage verwendet werden 
- Asymmetrisches Stehen mit dem Gewicht auf dem hinteren Bein 
(hinteres Bein gestreckt) 
- Symmetrisches Stehen in 90°-Winkel zur Bank, Knie und Hüften 
leicht gebeugt 
- Häufige Positionswechsel sind empfehlenswert 
Die Befragung fand mit 175 sehbehinderten Masseuren aus Taipeh statt, 
was die Aussagekraft für Physiotherapeuten in Europa etwas einschränkt. 
Jones et al. 2001 beschäftigten sich mit der Thematik des Unteren-
Rücken-Schmerzes und untersuchten im Speziellen Ursachen, Risiken 
und Maßnahmen. Diese unsystematische Übersichtsarbeit erhielt bei der 
Bewertung mit Prisma 3 von 27 Punkten. Auch wenn die Untersuchung 
auf Industriearbeitsplätze ausgerichtet war, liefert sie verwendbare Daten 
und Prinzipien. Bereits 8% der maximalen Muskelkontraktion vermindern 
den Blutfluss in der Muskulatur und fördern somit bei längerer Kontraktion 
Verletzungen74. Rotationen der Wirbelsäule verringern die stabilisierenden 
Eigenschaften der Bandscheibe durch Vordehnung der Fasern um 50%, 
da die Fasern in einem 120°-Winkel zueinander angeordnet sind75. Um die 
Belastung auf den Körper zu minimieren empfehlen Jones et al. drei 
verschiedene Techniken zum Heben von Lasten. Abhängig von Größe, 
Gewicht und notwendiger Häufigkeit sollte eine Last mit gebeugtem 
Rücken (klein, leicht, oft), mit gebeugten Knien (passt zwischen die Knie, 
mittelschwer, gelegentlich) oder zu zweit bzw. mit Hilfsmitteln gehoben 
(groß, oft) und getragen werden76. Alles in Allem sollte die maximal zu 
tragende Last unter idealen Umständen für Männer 25kg und für Frauen 
22kg nicht überschreiten77. Sofern es sich um eine schiebende Tätigkeit 
handelt, so sollte diese mit möglichst aufrechter Haltung durchgeführt 
werden, wobei sich die Griffe in etwa 1m über dem Boden befinden 
                                                 
74
 Vgl. Jones et al. 2001, S.313 
75
 Vgl. ebenda 
76
 Vgl. ebenda, S.313 
77
 Vgl. ebenda, S.314 
 
Christoph Gauermann                                                                15/11/2011 18
sollten78. Dabei sollte der Reibungskoeffizient zwischen Boden und 
Schuhsohle mindestens 0,3 (im Idealfall 0,5) betragen79. Ganz allgemein 
sollte auf ausreichende Pausenzahl und –länge, genügend 
Wasseraufnahme geachtet und je länger jemand arbeitet, desto leichter 
sollte die Tätigkeit gestaltet werden80.  
Nathenson 2005 wendet den Ergonomie-Guideline, der Verwaltungsstelle 
für Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz des Arbeitsministerium der 
Vereinigten Staaten von Amerika, auf Altenpflegeheime an. Die 
Bewertung dieser Übersichtsarbeit ergab 3 von 27 Punkten nach dem 
Prisma-Statement. Nach dieser Untersuchung stellen vor allem der 
Patiententransfer vom Bett in den Stuhl, das Hochziehen eines Patienten 
im Bett und das Anziehen von Anti-Embolie-Strümpfen problematische 
Situationen dar81. Die Autoren empfehlen Transfers von Patienten wann 
immer möglich zu vermeiden82. In dieser Studie wurden ausschließlich 
Krankenschwestern untersucht. 
Das Review von Peled 2005  beschäftigte sich mit den Risikofaktoren und 
der Inzidenz von Verletzungen unter Angestellten in einem Krankenhaus. 
Krankenschwestern verbringen 20-30% in gebeugter oder verdrehter 
Haltung83. Je schwerer und weiter weg vom Körper ein Gewicht getragen 
wird und je verdrehter der Körper des Tragenden, desto höher das 
Verletzungsrisiko84. Durch das Einführen ergonomischer Evaluation im 
Krankenhaus, können Mitarbeiter des Gesundheitssystems länger mit 
höherer Produktivität arbeiten und es entstehen geringere Kosten für das 
Gesundheitssystem85. Im Mittelpunkt dieser Arbeit stehen Hebe- und 
Transferaufgaben von Krankenschwestern, die nur bedingt mit den 
Aufgaben von Physiotherapeuten in allgemein-orthopädisch 
ausgerichteten Praxen vergleichbar sind.  
Salik et al. führten 2004 eine Fragebogenstudie durch, mit dem Ziel die 
Prävalenz von arbeitsbedingten Verletzungen  unter türkischen 
                                                 
78
 Vgl. Jones et al. 2001, S.314 
79
 Vgl. ebenda 
80
 Vgl. ebenda, S.315 
81
 Vgl. Nathenson 2005, S.128 
82
 Vgl. ebenda, S.129 
83
 Vgl. Peled 2005, S.274 
84
 Vgl. ebenda, S.276 
85
 Vgl. ebenda, S.275 
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Physiotherapeuten herauszufinden. Laut dieser Studie korreliert die 
Häufigkeit von berufsbedingten Erkrankungen nicht mit dem Geschlecht, 
dem Alter, den gearbeiteten Berufsjahren oder den Arbeitswochenstunden 
mit Patientenkontakt. Die Karriereprävalenz arbeits-bedingter 
Erkrankungen  beträgt 85%, während die Prävalenz für mehrmalige 
arbeitsbedingte Krankheiten bei 65% liegt. Am häufigsten ist der untere 
Rücken (26%) betroffen, gefolgt von Hand/ Handgelenk (18%), der 
Schulter (14%), dem Nacken (12%), dem oberen Rücken (9%), dem 
Ellbogen (8%), dem Knie (8%), dem Sprunggelenk/ Fuß (3%) und der 
Hüfte (2%). Tabelle 2 gibt einen Überblick über die Arten der 
Verletzungen, die auf die Tätigkeit als Physiotherapeut zurückzuführen 
sind. Leider kann die Seitenangabe des Artikels von Salik et al. nicht 
korrekt angegeben werden, da entsprechende Informationen nicht 
angeboten wurden. 
 
Die unsystematische Übersichtsarbeit von Waters et al. 2006 bietet eine 
Zusammenfassung der aktuellen Fortschritte des Nationalen Instituts für 
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (der USA) bei der Entwicklung von 
Vorschlägen zur Risikoverminderung für die Praxis. Die Bewertung mit 
Hilfe des Prisma-Statements ergab 4 von 27 Punkten. Verschiedene 
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Studien in dieser Untersuchung konnten zeigen, dass sich die 
Anschaffung von Hebevorrichtungen in Krankenhäusern und 
Altenpflegeheimen innerhalb von drei Jahren finanziell lohnte, da 
Fehlzeiten reduziert werden konnten87. Bei einer Arbeitszeit von mehr als 
42 Stunden in der Woche und im Schichtbetrieb ereignen sich mehr 
arbeitsbedingte Erkrankungen, als unter konventionellen Umständen88. 
Waters et al. empfehlen das Anheben und Tragen von Lasten und die 
Transfers von Patienten ausschließlich mit Hilfsmitteln durchzuführen89. 
Auch diese Studie bezieht sich vor allem auf Kranken- und 
Altenpflegepersonal, wobei ausschließlich das Tragen und die Transfers 
Teil der Untersuchung waren. 
West et al. 2001 untersuchten in ihrer Fragebogenstudie die Prävalenz 
von arbeitsbedingten Erkrankungen in Nord- und Zentral Queensland und 
welche Körperregionen davon betroffen sind. Dabei lag die 
Karriereprävalenz bei 55%, wobei der untere Rücken mit 35% am 
häufigsten betroffen war, gefolgt von Hand, Nacken und mittlerem 
Rücken90. Für berufsbedingte, körperliche Probleme im Bereich der Hand 
stellen die Anwendung von manueller Therapie, sich wiederholende 
Aufgaben und das Behandeln von vielen Patienten am Tag große 
Risikofaktoren dar. Die wichtigsten Konsequenzen, die für 
Physiotherapeuten aus einer arbeitsbedingten Erkrankung zogen, waren 
die Veränderung der eigenen Techniken (86%), physiotherapeutische 
Behandlung (77%), Einnahme verschriebener Medikamente (45%), 
Vorstellung bei einem Arzt (42%), Veränderung der Aufgaben (41%), 
Veränderung des Arbeitssettings (39%)91. Bei dieser Studie ist zu 
beachten, dass es sich wiederum um eine retrospektive Eigenauskunft 
handelt, was zu bereits erwähnten Verzerrungen führen kann. 
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 Vgl. Waters et al. 2006, S.381 
88
 Vgl. ebenda, S.385f 
89
 Vgl. ebenda, S.381 
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 Vgl. West et al. 2001, S.181 
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 Vgl. ebenda, S.184 
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3.2. Erstellung der Checkliste 
Als Grundlage für die Erstellung der Checkliste wurden die Richtlinien des 
GKV-Spitzenverbandes92 herangezogen, um möglichst realistische 
Anforderungen an den Arbeitsplatz eines Physiotherapeuten aufzeigen zu 
können. Anschließend wurden die Ergebnisse der Literaturrecherche 
verwendet um die Mindestanforderungen so anzupassen, dass die sich 
ergebende Arbeitsplatzumgebung möglichst geringe gesundheitliche 
Probleme bereitet. Das Arbeiten in einer statischen Position über einen 
längeren Zeitpunkt stellt nach den Daten der Studien, die nach den 
Risikofaktoren für arbeitsbedingte Erkrankungen suchten, das größte 
Problem dar (vgl. Tabelle 8, S.A5). Daher wurde bei der Erarbeitung der 
Checkliste darauf geachtet, dass eine möglichst große Bewegungsfreiheit 
des Physiotherapeuten gewährleistet wird. Ein weiterer Punkt, der sehr oft 
zur Anpassung der Mindestanforderungen herangezogen wurde, ist 
folgende logische Schlussfolgerung: Je größer die Möglichkeiten den 
Arbeitsplatzes individuell einzustellen, desto weniger muss sich der 
Therapeut an seinen Arbeitsplatz anpassen und kann sich somit freier und 
häufiger bewegen. 
Die Checkliste wurde für eine bessere Übersichtlichkeit in die fünf 
thematischen Abschnitte „Raumanforderungen“, „Behandlungsbank“, 
„Sitzgelegenheit“, „Arbeitsmittel“ und „Sonstiges“ geteilt. Tabelle 3 stellt 
die Checkliste zur Beurteilung des Arbeitsplatzes eines Physiotherapeuten 
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Checkliste zur Beurteilung des Arbeitsplatzes eines 
Physiotherapeuten 
Nr Bedingung erfüllt nicht 
erfüllt 
Bemerkungen 
Abschnitt 1: Raumanforderungen 
1 Fläche des Behandlungsraumes 
(6 m2) 
   
2 größere Fläche des 
Behandlungsraumes (___m2) 
   
3 feste Wände (mit lichter 
Raumhöhe mind. 2,5m) 
   
4 rutschfester Bodenbelag 
(evtl. Arbeitskleidung) 
   
5 ausreichende Beleuchtung    
6 blendfreie, indirekte Beleuchtung    
7 ausreichende 
Lüftungsmöglichkeit (Fenster,...) 
   
8 Möglichkeiten zur 
Temperaturregelung (Heizung, 
Fenster, Klimaanlage, o.ä.) 
   
9 Ablage für Arbeitsmittel 
(Massageöl, Handtücher, 
Kurzzeitwecker,…) 
   
Abschnitt 2: Behandlungsbank 
10 Behandlungsbank von 3 Seiten 
zugänglich 
   
11 Behandlungsbank von allen 4 
Seiten zugänglich 
   
12 Höhenverstellbare 
Behandlungsbank 
   
13 elektrisch höhenverstellbare 
Behandlungsbank 
   
14 Behandlungsbank mit 
winkelverstellbarem Kopf- und 
Fußteil 
   
Abschnitt 3: Sitzgelegenheit 
15 Sitzgelegenheit für den 
Therapeuten im 
Behandlungsraum 
   
16 Sitzgelegenheit mit Rollen    
17 höhenverstellbare Sitz-
gelegenheit für den Therapeuten 
im Behandlungsraum 
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18 Sitzfläche um ca. 15° nach vorne 
geneigt 
   
19 bei viel Schubarbeit: hohe 
Rückenlehne 
   
20 bei vielen Drehbewegungen: 
kleine, lumbale Rückenlehne 
   
Abschnitt 4: Arbeitsmittel 
21 Kurzzeitwecker    
22 Massageöl    
23 Hilfsmittel für Massagen 
("Massageknochen", "Igelball", 
o.ä.) 
   
24 Fixiergurt für Manuelle Therapie    
25 Schlingentisch zur Entlastung bei 
Manueller Therapie/schweren 
Patienten 
   
26 Knierolle zur Lagerung    
27 Kissen und weiteres 
Lagerungsmaterial 
   
Abschnitt 5: Sonstiges 
28 Maßnahmen des Lärmschutzes 
max. 85dB(A) 
   
29 ausreichende Pausenzeiten 
 
   
30 Abwechslung im Praxisalltag 
durch unterschiedliche Patienten 
hintereinander 
   
31 Fortbildungen in möglichst vielen 
verschiedenen Techniken 
   
32 Einführung in die richtige Haltung 
bei Massagen 
   
33 Einführung in richtiges Heben 
 
   
34 Schulung und Kommunikation 
ergonomischer Veränderungen 
(Bewusstsein schaffen) 
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4. Diskussion 
Die Notwendigkeit der Veränderung von physiotherapeutischen 
Arbeitsplätzen wird durch die epidemiologischen Daten aus Tabelle 7 
(siehe Anhang S.A4) deutlich. Inwiefern welches Item der erstellten 
Checkliste durch die Literatur untermauert wird, wird im Folgenden näher 
beleuchtet. Die Reihenfolge der Abschnitte ist an die logische Folge der 
Neukonzeption einer Physiotherapiepraxis angepasst, was bedeutet, dass 
zunächst die baulichen Voraussetzungen der Behandlungsräume, dann 
die großen Ausstattungsgegenstände einer Physiotherapiepraxis und 
zuletzt die Arbeitsmittel und sonstigen Möglichkeiten aufgeführt werden. 
Zuerst sollte man sich Gedanken über die Größe der Behandlungsräume 
machen, da diese das Herzstück jeder Physiotherapiepraxis sind. Dabei 
spielen zunächst die Vorgaben der Krankenkassen eine entscheidende 
Rolle, da diese eine Mindestgröße von 6m2 vorsehen93. Es sollte jedoch 
auch bedacht werden, dass ausreichend Platz um die Behandlungsbank 
herum vorhanden ist, denn „die freie unverstellte Fläche am Arbeitsplatz 
muss so bemessen sein, dass sich die Beschäftigten bei ihrer Tätigkeit 
ungehindert bewegen können“94. Auch wenn mehr Platz für einen 
Behandlungsraum mehr finanzielle Mittel benötigt, zahlt sich diese 
Investition letztendlich aus. Wenig Bewegungsspielraum am Arbeitsplatz 
muss zu einer gleichen Arbeitsposition über einen langen Zeitraum führen 
und dies stellt nach Tabelle 8 (siehe Anhang S.A5) den größten 
Risikofaktor für arbeitsbedingte Erkrankungen dar. Wie groß 
Behandlungsräume maximal sein sollten, konnte in dieser Arbeit leider 
nicht herausgefunden werden. Es stellt sich aber die Frage, ob ein zu 
großer Behandlungsraum von beispielsweise über 20m2 noch sinnvoll ist 
oder das Wohlbefinden des Patienten und des Therapeuten dadurch 
negativ beeinflusst wird.  
Desweiteren müssen die Räume zur Einzelbehandlung mit Wänden oder 
fest mit dem Boden verbundenen Stellwänden umgeben sein, wobei statt 
einer Tür auch ein Vorhang verwendet werden darf95. Wände und Türen 
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 Vgl. GKV 2010, S.11 
94
 Nipperdey 2007, Anhang der Arbeitsstättenverordnung, S.12 
95
 Vgl. GKV 2010, S.11f 
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haben im Vergleich mit Stellwänden und Vorhängen den gewichtigen 
Vorteil, dass die Privatsphäre der Patienten eher gewahrt werden kann. 
Ein Vorhang ist in der Anschaffung zwar kostengünstiger, aber auch nicht 
so langlebig wie eine Türe. 
Die Raumhöhe muss 2,5m betragen, um die Zulassung der gesetzlichen 
Krankenkassen zu erhalten96. Ein positiver Nebeneffekt einer solchen 
Raumhöhe ist, dass ein Raumvolumen entsteht, indem sich ausreichend 
sauerstoffhaltige Luft für eine einstündige Behandlung befindet, ohne dass 
zwischenzeitlich gelüftet werden muss. 
Der Fußboden einer Behandlungskabine sollte, um arbeitsbedingte 
Erkrankungen vermeiden zu können, mit einem rutschhemmenden Belag 
ohne Unebenheiten, Löcher und Stolperstellen ausgestattet sein97. Zudem 
wird ein Reibungskoeffizient von 0,3 als Mindestwert für sicheres Arbeiten 
angegeben, wobei ein besseres Arbeitsschutzergebnis bei 0,5 erreicht 
werde98. Der Bodenbelag scheint vor allem bei eingesetzten Schub- und 
Zugkräften von Bedeutung zu sein, welche zum Beispiel bei der 
Behandlung mit Manueller Therapie zum Einsatz kommen können. Das 
hauptsächliche Problem bei der korrekten Auswahl des Fußbodenbelags 
ist, dass nicht nur das Material des Bodens, sondern auch das der 
Schuhsohlen der Mitarbeiter entscheidend für den Reibungskoeffizienten 
ist. Da es von vorneherein nur schwer möglich ist die Schuhsohlen seiner 
Mitarbeiter zu kennen, lässt sich dieses Problem nur durch Vorgabe der 
Arbeitskleidung lösen. 
Eine ausreichende Beleuchtung ist nicht nur für die Patienten, die mit 
fortschreitendem Alter häufig auch an Sehkraft verlieren, wichtig, sondern 
auch für die Therapeuten99, da nur in einem gut ausgeleuchteten Raum 
eine optimale Befundaufnahme möglich ist. Außerdem müssen 
Arbeitsplätze „möglichst ausreichend Tageslicht erhalten und mit 
Einrichtungen für eine der Sicherheit und dem Gesundheitsschutz der 
Beschäftigten angemessenen künstlichen Beleuchtung ausgestattet 
                                                 
96
 Vgl. GKV 2010, S.12 
97
 Vgl. Nipperdey 2007, Anhang der Arbeitsstättenverordnung S.9 
98
 Vgl. Jones et al. 2001, S.314 
99
 Vgl. Pohl 2008, S.118 
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sein“100. Dabei sollte darauf geachtet werden, dass die Beleuchtung 
möglichst blendfrei und indirekt ist101, was für den Therapeuten, der 
längere Zeit diesen Lichtverhältnissen ausgesetzt ist, angenehmer sein 
wird. Die Beschaffung blendfreier und indirekter Beleuchtungen stellt keine 
finanziellen Mehrbelastungen dar, jedoch muss bei einem Praxisinhaber 
das Wissen über den Nutzen solcher Lichtverhältnisse vorhanden sein, 
damit er dies beim Einkauf von Leuchten beachten kann. 
Eine ausreichende Frischluftzufuhr ist essentiell für einen 
physiotherapeutischen Behandlungsraum. Nach einer 45 bis 60-minütigen 
Behandlung in einer 6m2 großen Kabine, in der sich zwei Menschen 
befanden, hat die Luft einen deutlich geringeren Sauerstoffgehalt und 
zudem häufig einen etwas „muffigen“ Geruch, da es nur zu oft vorkommt, 
dass sowohl Patient, als auch Therapeut bei der Behandlung schwitzen. 
Der Anhang zur Arbeitsstättenverordnung sagt hierzu: „In umschlossenen 
Arbeitsräumen muss unter Berücksichtigung der Arbeitsverfahren, der 
körperlichen Beanspruchung und der Anzahl der Beschäftigten sowie der 
sonstigen anwesenden Personen ausreichend gesundheitlich zuträgliche 
Atemluft vorhanden sein“102. Durch welche Art von Vorrichtung dies 
gewährleistet werden soll, wird jedoch nicht erwähnt, was für eine 
Physiotherapiepraxis einige Möglichkeiten offen lässt. Ein Fenster für 
jeden Behandlungsraum ist gerade bei bestehenden Praxen nur schwer 
verwirklichbar, bietet jedoch für neue Praxen die natürlichste und sehr 
kostengünstige Alternative, zumal gleichzeitig eine 
Beleuchtungsmöglichkeit gegeben wäre. Eine noch günstigere Möglichkeit 
als das Fenster stellt, bei leerstehendem Raum, das Lüften durch die 
offene Türe dar, was jedoch nur bedingt ausreichend Sauerstoff in den 
Raum bringen wird. Der Einbau einer Klimaanlage/ Lüftung ist oft auch im 
Nachhinein noch möglich, um eine Frischluftzufuhr zu ermöglichen, was 
jedoch die bedeutend teurere Wahl darstellt, dafür aber ganzjährig eine 
konstante Temperatur im Behandlungsraum ermöglicht. 
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 Nipperdey 2007, Anhang der Arbeitsstättenverordnung, S.12 
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Die Raumtemperatur sollte im Bereich von 21-22°C liegen und darf bei 
sehr heißen Temperaturen im Sommer 26°C nicht übersteigen103, dabei 
sollten jedoch das Arbeitsverfahren, die körperliche Beanspruchung und 
der Zweck des Raumes beachtet werden104. Das bedeutet einerseits, dass 
eine körperlich sehr anstrengende Massage nicht bei 26°C durchgeführt, 
aber auch andererseits, dass die Raumtemperatur nicht auf 17°C 
heruntergekühlt werden sollte, da der entkleidete Patient bei diesen 
Temperaturen frieren dürfte. Wie die Temperatur zwischen 21 und 22°C 
konstant gehalten wird ist wiederum offen. Für den Winter empfiehlt sich 
eine Heizung, für den Sommer entweder eine Klimaanlage oder die 
kostengünstigeren, aber nicht so präzise regulierbaren, Jalousien. 
Um für eine gewisse Ordnung im Behandlungsraum sorgen zu können, 
was vor allem bei wechselnden Therapeuten von ungeheurer Wichtigkeit 
ist, empfiehlt es sich eine Ablage für Arbeitsmittel fest zu installieren. 
Darauf sollte ausreichend Platz für Massageöl, Handtücher, einen 
Kurzzeitwecker und weitere Kleingeräte sein. Diese sollte an einer Stelle 
angebracht sein, an der eine Gefährdung von Therapeut und Patient 
durch vorstehende Ecken und Kanten ausgeschlossen werden kann. 
Zu jedem Raum für Einzelbehandlungen gehört eine Therapiebank, die 
nach den Zulassungsbedingungen des Spitzenverbandes der gesetzlichen 
Krankenversicherungen mindestens von drei Seiten zugänglich sein 
muss105. Die limitierte Zugänglichkeit einer Behandlungsbank lässt jedoch 
eine vermehrte Notwendigkeit der verdrehten Haltung entstehen, die mit 
Bandscheibenvorfällen in Verbindung zu bringen ist106. Dies ist vor allem 
dadurch zu erklären, dass die Bandscheibe, ähnlich einer Zwiebel, in 
Faserschichten aufgebaut ist, die von Schicht zu Schicht etwa in einem 
Winkel von 120° zueinander angeordnet sind und bei Rotation die 
Wirbelsäule, durch die dadurch entstehende Vordehnung, nicht mehr 
ausreichend stabilisieren kann107. Durch eine Behandlungsbank, auf die 
von vier Seiten zugegriffen werden kann, vergrößern sich die 
                                                 
103
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Möglichkeiten den Patienten zu behandeln und damit auch die 
Haltungsmöglichkeiten des Therapeuten. Damit ist eine freistehende 
Therapieliege eine Präventionsmöglichkeit für die statische Arbeitshaltung 
von Physiotherapeuten, welche den Hauptrisikofaktor für arbeitsbedingte 
Erkrankungen darstellt (vgl. Anhang S.A5). Je weniger Haltungsvarianten 
zur Verfügung stehen, desto größer ist die Gefahr einer dauerhaft 
erhöhten Muskelspannung, welche bereits bei ca. 8% der maximalen Kraft 
zu einer Verminderung des Blutflusses führt und damit Verletzungen 
wahrscheinlicher macht108. Damit die Behandlungsbank von vier Seiten 
zugänglich sein kann benötigt der Raum jedoch eine gewisse Größe, was 
wiederum eine finanzielle Frage darstellt. 
Bei der Auswahl der Behandlungsbänke sollte vor allen Dingen auf 
möglichst viele Einstellungsmöglichkeiten geachtet werden, da jede 
Anpassungsmöglichkeit der Patientenposition die Notwendigkeit 
ungünstiger Arbeitshaltungen des Therapeuten vermindert, welche 
arbeitsbedingte Erkrankungen fördern (vgl. Tabelle 8 S.A5). Die erste 
Anforderung an eine Behandlungsbank sollte die Höhenverstellbarkeit 
sein, da die falsche Arbeitshöhe ein häufiger Grund für arbeitsbedingte 
Erkrankungen ist109,110,111. Speziell bei Techniken der manuellen Therapie, 
bei denen Schubkräfte aufgewendet werden müssen, sollte der Therapeut 
eine möglichst aufrechte Körperhaltung einnehmen und die Schubkraft auf 
etwa 1m Höhe ansetzen112.  
Für eine elektrisch höhenverstellbare Behandlungsbank konnten in der 
Literatur keine Argumente gefunden werden, jedoch wird die Höhe der 
Therapieliege häufiger verändert und auf die Tätigkeit angepasst werden, 
wenn die Einstellungen schnell und einfach vorgenommen werden 
können. In dieser Hinsicht hat die elektrische Möglichkeitmöglichkeit einen 
deutlichen Vorteil gegenüber der hydraulischen „Pumpvariante“. 
Je mehr Veränderungsspielraum ein Therapeut bei einer 
Behandlungsbank und der damit verbundenen Patientenposition hat, 
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desto weniger häufig muss er sich selbst in ungeschickte, vorgebeugte 
oder verdrehte Arbeitspositionen begeben, die er dann möglicherweise 
noch über einen längeren Zeitraum beibehalten muss. Daher kann eine 
Behandlungsliege mit winkelverstellbarem Kopf- und Fußteil nur von 
Vorteil sein, da der Patient ideal vorpositioniert werden kann. 
Auch wenn der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversicherungen 
keine Sitzgelegenheit für Physiotherapeuten im Behandlungszimmer 
vorschreibt, so trägt diese doch zur Vergrößerung der 
Bewegungsvariabilität bei, was zu einer Reduzierung der arbeitsbedingten 
Erkrankungen führt (vgl. Tabelle 8, S.A5). Obwohl die Anschaffung einer 
Sitzgelegenheit pro Behandlungsraum einen finanziellen Aufwand 
darstellt, ist der dadurch gewonnene Arbeitskomfort und Vorteil für die 
Gesundheit für den Therapeuten beträchtlich und rechtfertigt die 
zusätzlichen Kosten.  
Eine Sitzgelegenheit mit Rollen vergrößert den Arbeitsradius im Sitzen 
und verringert umstellungsbedingte Pausen der Behandlung, was zu mehr 
Komfort für Therapeut und Patient führt. Dabei muss jedoch dringend 
darauf geachtet werden, dass durch die Verwendung eines Hockers mit 
Rollen keine vergrößerte Unfallgefahr entstehen sollte. 
Wenn eine Sitzgelegenheit im Behandlungsraum vorhanden ist, so sollte 
auf einige wichtige Einstellungsmöglichkeiten geachtet werden, um den 
positiven ergonomischen Effekt113 nicht durch ungeeignete Sitzmöbel ins 
Gegenteil umzukehren. Zunächst ist es unbedingt notwendig auf die 
Höhenverstellbarkeit des Stuhls zu achten, da die Füße immer Kontakt 
zum Boden haben sollten114. Die Kombination einer höhenverstellbaren 
Behandlungsbank mit einem höhenverstellbaren Stuhl ergibt ein Maximum 
der Flexibilität des Arbeitsplatzes, was zu einer Verminderung von 
statischen und ungeschickten Arbeitspositionen führt, welche zu den 
Hauptrisikofaktoren für berufsbedingte Krankheiten gehören (vgl. Tabelle 
8 S.A5). 
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Die Sitzfläche sollte um ca. 15° nach vorne geneigt sein, wobei der Winkel 
zwischen dem Rumpf und den Oberschenkeln des Therapeuten etwa 115° 
betragen sollte115.  
Wenn von einem Therapeuten teilweise sitzend gearbeitet wird, dann 
muss der Stuhl entweder eine Rückenlehne besitzen, oder es muss sich 
um einen Hocker handeln, sofern dies im Rahmen des Arbeitsablaufes 
angebracht ist116. Sollte eine Rückenlehne sinnvoll sein, so muss diese 
ihrem Benutzer festen Halt bieten117. Die Auswahl der Art der 
Rückenlehne richtet sich sehr nach den Anforderungen, die an das 
Sitzmöbel gestellt werden. So ist bei Tätigkeiten, die vorwiegend 
Schubarbeit beinhalten, eine hohe Rückenlehne zu wählen. Dadurch 
werden die Schultern des Therapeuten unterstützt, weshalb die Muskeln, 
die die Wirbelsäule stabilisieren, besser entlastet werden können118. 
Muss im Gegensatz dazu mit viel Drehung im Rumpf gearbeitet werden, 
so empfiehlt sich eine kleine Rückenlehne im Bereich der 
Lendenwirbelsäule, um den Rücken bestmöglich zu entlasten119. 
Ein Kurzzeitwecker wird von den gesetzlichen Krankenversicherungen 
gefordert, was viele Gehstrecken des Physiotherapeuten unnötig macht, 
da ein Patient, der nach der Behandlung beispielsweise noch eine 
Wärmeanwendung bekommt, nicht durch den Therapeuten, sondern 
durch den Kurzzeitwecker darauf aufmerksam gemacht wird, wann er sich 
erheben kann und gehen darf. 
Auch wenn keine Quelle dieser Literaturarbeit die Notwendigkeit von 
Massageöl oder ähnlichen Gleitmitteln herausstellte, so ist diese doch 
unbestritten. Wird für eine Massage kein Gleitmittel verwendet, so steigt 
die Reibung zwischen den Händen des Therapeuten und der Haut des 
Patienten erheblich an, wobei ein zu viel an Massageöl zu einer zu 
geringen Reibung führen kann, wodurch die therapeutische Wirkung der 
Massage in Frage gestellt werden darf. Vor allem ersteres stellt ein 
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ergonomisches Problem dar, da durch einen erhöhten Kraftaufwand auch 
die Häufigkeit von arbeitsbedingten Erkrankungen steigen dürfte. 
Der Einsatz von Hilfsmitteln für Massagen, wie beispielsweise 
„Massageknochen“, „Massagestäbchen“ oder „Igelbällen“, ist unter 
Physiotherapeuten wegen der eingeschränkten Sensibilität und somit 
Rückmeldung über das Gewebe des Patienten sehr umstritten. Unter dem 
Licht, dass einer der Hauptrisikofaktoren für Handverletzungen sich 
wiederholende Aufgaben sind120, wie sie vor allem bei Massagen 
vorkommen, ist eine Verwendung von Hilfsmitteln jedoch anzuraten121. 
Insgesamt muss dringend über den Einsatz manueller Therapie 
nachgedacht werden, da sie ein Problem für die Therapeuten darzustellen 
scheint122,123 und, auf Dauer praktiziert, zu arbeitsbedingten Schädigungen 
der Gelenke führen kann. 
Auch wenn nicht alle Schulen für manuelle Therapie mit Fixiergurten 
arbeiten, so kann doch der nötige Kraftaufwand durch Fixation einzelner 
Körperteile des Patienten an der Bank verringert werden. Hinzu kommt die 
Möglichkeit mit einem Fixiergurt eine Art Schlaufe zu formen und diese um 
einen Körperteil des Patienten zu legen, wodurch sogenannte 
„Extensionsbehandlungen“ von Arm und Bein deutlich kraftsparender und 
gelenkschonender für den Therapeuten durchgeführt werden können. 
Eine Entlastung des Therapeuten beim Aufwenden von Zug- oder 
Schubkräften ist wünschenswert, da derartige Aufgaben für ca. 20% aller 
Rückenverletzungen verantwortlich zu sein scheinen124. 
Zur Entlastung bei manueller Therapie und bei der Behandlung von 
schweren Patienten kann ein Schlingentisch eingesetzt werden, der bei 
richtiger Verwendung das Eigengewicht des Patienten abnehmen kann, 
wodurch sich der Kraftaufwand für den Therapeuten auf die eigentliche 
therapeutische Aufgabe beschränkt. Eine schwere Last heben zu müssen, 
stellt für Therapeuten eine sehr problematische, da hochriskante, Aktivität 
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dar125,126, welche durch einen Schlingentisch zumindest vereinfacht 
werden kann. 
Der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversicherung fordert für jede 
Behandlungsbank sowohl eine Knierolle zur Lagerung des Patienten, als 
auch weiteres Lagerungsmaterial wie beispielsweise Wolldecken und 
spezielle Kissen in ausreichender Menge127. Hinzu kommt, dass einer der 
Eigenschutzmechanismen von Physiotherapeuten die Veränderung der 
Patientenposition zu sein scheint128, was durch Lagerungsmaterial mit 
einfachen und günstigen Mitteln durchgeführt werden kann. Dabei darf 
nicht davon ausgegangen werden, dass die Anschaffung von Kissen und 
Lagerungsmaterial eine höhen- und winkelverstellbare Behandlungsbank 
unnötig macht, da beide Instrumente nur in Kombination effektiv und ideal 
eingesetzt werden können. 
Es gehören nicht nur Anpassungen im jeweiligen Behandlungsraum zur 
Gestaltung einer ergonomischen Arbeitsumgebung. Auch Veränderungen 
im Empfangsbereich bzw. der Arbeitsweise können zu einem 
ergonomischeren und somit gesundheitsförderlichen Arbeitsplatz 
beitragen. 
Ein wichtiger Punkt in der physiotherapeutischen Behandlung ist die 
Entspannungs- und Kommunikationsmöglichkeit des Patienten in der 
Praxisumgebung. Diese ist leider allzu häufig, wenn auch zweckmäßig, 
sehr steril gehalten. Ein weiteres Problem stellt der oft hohe Lärmpegel 
durch von außen eindringende Geräusche dar, welche beispielsweise 
durch Schritte, Telefonklingeln, Gespräche oder Ähnlichem hervorgerufen 
werden. Hierzu sagt der Anhang der Arbeitsstättenverordnung: „In 
Arbeitsstätten ist der Schalldruckpegel so niedrig zu halten, wie es nach 
der Art des Betriebes möglich ist. Der Beurteilungspegel am Arbeitsplatz 
in Arbeitsräumen darf unter Berücksichtigung der von außen einwirkenden 
Geräuschen höchstens 85dB(A) betragen“129. Zudem sollte gewährleistet 
sein, dass durch den Lärm weder die Konzentration noch die 
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Sprachverständlichkeit beeinflusst werden130, welche vor allem bei älteren 
und gegebenenfalls schwerhörigen Patienten eingeschränkt sein kann. 
Um dies gewährleisten zu können ist das Einbauen von Türen ein 
wichtiger Schritt, da störende Geräusche von außen gedämpft und 
Gesprächsinhalte, die teilweise sehr intim sind, nicht nach außen getragen 
werden. Im Eingangs- und Empfangsbereich empfiehlt es sich einen 
lärmhemmenden Bodenbelag verlegen zu lassen, um die vielen Schritte, 
die täglich in einer physiotherapeutischen Praxis gegangen werden, 
weniger hörbar zu machen. Sollte die Anmeldung in einem Bereich mit 
großer Deckenhöhe liegen, so ist zur Montage einer niedriger hängenden 
Zwischendecke zu raten, da dadurch das Hallen z.B. von 
Telefongesprächen deutlich vermindert wird. Diese Veränderungen stellen 
jedoch sehr große finanzielle Investitionen dar und sollten nur dann 
durchgeführt werden, wenn die Lärmsituation den täglichen Praxisablauf 
in erheblichem Maße stört. 
Der Preisdruck in der Physiotherapie veranlasst viele Therapeuten, auf 
ausreichende Pausenzeiten zu verzichten, wobei zu wenige Pausen einen 
Risikofaktor für arbeitsbedingte Erkrankungen allgemein131,132,133 und 
speziell des Nackens und der oberen Extremität134,135 darstellen. Daher 
muss eine „Mindestanforderung an die Arbeitsorganisation [...] 
regelmäßige Pausen und Tätigkeitswechsel“136 sein. Sollte es aus 
betriebsbedingten Gründen nicht möglich sein, ausreichende Pausen 
einzuhalten, so sollte die Arbeit, je länger man arbeitet, leichter gestaltet 
werden137. 
Aus der Tatsache, dass statische Belastungen138 und Haltungen (vgl. 
Tabelle 8, S.A5) wichtige Risikofaktoren für Muskelskeletterkrankungen 
sind, lässt sich ableiten, dass mehr Abwechslung im Praxisalltag zu einem 
gesünderen Arbeitsplatz führt. Auch wenn Goldgruber et al. zu dem 
Schluss kommen, dass „Interventionen, die das psychosoziale 
                                                 
130
 Vgl. Pohl 2008, S.118 
131
 Vgl. Jang et al. 2006, S.426 
132
 Vgl. Waters et al. 2006, S.385f 
133
 Vgl. West et al. 2001, S.183 
134
 Vgl. Cromie et al. 2001, S.45 
135
 Vgl. West et al. 2001, S.182 
136
 Pohl 2008, S.120 
137
 Vgl. Jones et al. 2001, S.315 
138
 Vgl. Cromie et al. 2001, S.45f 
 
Christoph Gauermann                                                                15/11/2011 34
Arbeitsumfeld durch Aufgabenvielfalt verbesserten“139 kaum positiv auf die 
Gesundheit der Mitarbeiter wirken, so kann dennoch ein positiver Effekt 
auf das körperliche Umfeld nicht ausgeschlossen werden. Zudem ist zu 
bemerken, dass sich wiederholende Aufgaben und Bewegungen in den 
Ranglisten der Risikofaktoren auf den vorderen Plätzen befinden (vgl. 
Tabelle 8, S.A5). Je abwechslungsreicher die Aufgaben eines 
Arbeitsplatzes sind, desto geringer ist auch die Wahrscheinlichkeit von 
Fehlern in der Patientenbehandlung, da der Therapeut sich immer wieder 
auf neue Gegebenheiten einstellen muss und so konzentrierter bleibt. Um 
den Arbeitstag eines Physiotherapeuten möglichst variantenreich 
gestalten zu können, wird, neben einer guten Patientenkenntnis, bereits 
bei der Terminvergabe an Patienten das Wissen über die wahrscheinliche 
Behandlungstechnik benötigt. Mit diesen beiden Informationen kann der 
Terminplan eines Therapeuten so organisiert werden, dass keine drei 
Rückenmassagen aufeinanderfolgen, sondern beispielsweise an eine 
Massage eine Behandlung mit Manueller Therapie und eine mit 
Krankengymnastik anschließen. Dadurch lassen sich bereits viele 
Probleme auf einmal lösen, da mit der verwendeten Technik auch die 
Arbeitshaltung und –belastung einhergeht. Die Grundlage für eine 
vielfältige Gestaltung des Praxisalltages ist die Fortbildung der 
Therapeuten in möglichst vielen unterschiedlichen Techniken. Nur so 
können Physiotherapeuten dazu befähigt werden, viele verschiedene 
Patienten mit vielen verschiedenen Behandlungsformen zu therapieren. 
Die Weiterbildung von Therapeuten ist sehr kostspielig, kann jedoch bei 
richtigem Einsatz der finanziellen Mittel auch betriebswirtschaftlich zu 
einem Gewinn führen, da einige besser vergütete Leistungen, erst mit 
dem Nachweis gewisser Fortbildungen abgerechnet werden dürfen. Der 
zweite Schritt zur abwechslungsreicheren Gestaltung der Arbeitszeit ist 
kostenlos, erfordert jedoch fähige und mitdenkende Mitarbeiter: Diese 
sollten die erworbenen Techniken möglichst geschickt in den 
Therapieablauf einplanen. Dies kann erreicht werden, indem allen 
Beteiligten nahegebracht wird, dass es um ihre eigene Gesundheit geht. 
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 Goldgruber et al. 2010, S.85 
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Auch wenn mit dem Wort „Optimalposition“ vorsichtig umgegangen 
werden sollte, da jede statische Haltung letztlich ein Risikofaktor für 
arbeitsbedingte Erkrankungen sein kann, wird an dieser Stelle die von 
Jang et al. vorgeschlagene richtige Körperhaltung bei Massagen 
angeführt. Dazu sollte sich die Halswirbelsäule in einer Neutralposition 
befinden und Kopfbewegungen von maximal 20° in jede Richtung 
ausgeführt werden140. Die Massagegriffe und –striche sollten mit einem 45 
bis 60°-Winkel vor dem Therapeuten ausgeführt werden, wobei er in 
Massagerichtung stehen sollte141. Dabei sind die Ellenbogen auf 60-100° 
zu beugen und das Handgelenk in einer neutralen Position zu belassen142. 
Für Massagen sind vorwiegend die Daumenballen zu benutzen, wobei die 
Finger an den Daumen selbst angelegt sein sollten143. Um dabei jedoch 
eine Überlastung durch zu einseitiges Arbeiten zu verhindern, sollten 
regelmäßig Hilfsmittel zur Massage verwendet werden144. Der Stand kann 
sowohl symmetrisch, als auch asymmetrisch gewählt werden, wobei ein 
häufiger Positionswechsel empfohlen wird145. Das Gewicht sollte beim 
asymmetrischen Stehen auf dem hinteren, gestreckten Bein liegen. Beim 
symmetrischen Stand sollten beide Knie- und Hüftgelenke leicht gebeugt 
sein146. 
Da das Bewegen von Gewichten ebenfalls einen Risikofaktor für 
berufsbedingte Erkrankungen darstellt (vgl. Tabelle 8, S.A5), sollten die 
Mitarbeiter in einem möglichst „richtigen“ Heben geschult werden. Dabei 
müssen unterschiedliche Gewichte mit verschiedenen Strategien 
behandelt werden. So dürfen kleine Lasten, mit denen häufig gearbeitet 
werden muss, in einer gebeugten Haltung gehoben werden, während 
mittlere Gewichte, die zwischen die Knie passen und nur gelegentlich 
bewegt werden müssen, am besten mit Hilfe von Kniebeugen gehoben 
werden147. Lasten, die nicht zwischen die Knie passen und häufig bewegt 
werden müssen, sollten von mehreren Personen gemeinsam oder mit 
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 Vgl. Jang et al. 2006, S.429 
141
 Vgl. ebenda 
142
 Vgl. ebenda 
143
 Vgl. ebenda 
144
 Vgl. ebenda 
145
 Vgl. ebenda 
146
 Vgl. ebenda 
147
 Vgl. Jones et al. 2001, S.313 
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Hilfsmittel gehoben werden148. Das maximale Gewicht, das ein Mann 
tragen sollte liegt bei 25kg und für eine Frau bei 22kg, wobei zu beachten 
ist, dass die empfohlene Höchstlast sinkt, je schwieriger die Umstände für 
das Tragen und Bewegen sind149. Auch deshalb stellen Transfers von 
Patienten (z.B. vom Rollstuhl auf die Behandlungsbank), ein Problem für 
die Arbeitssicherheit dar150 und sollten, wann immer möglich, vermieden 
werden151. 
Solche Einweisungen im richtigen Tragen oder der optimalen Haltung bei 
Massagen erfordern keine großen finanziellen Mittel, jedoch das Wissen 
um die richtige Arbeitsweise mindestens eines Mitarbeiters und die 
notwendige Zeit aller Mitarbeiter, um über eine interne Fortbildung, das 
Wissen weitergeben zu können. 
All diese ergonomischen Veränderungen des Arbeitsplatzes eines 
Physiotherapeuten werden jedoch keine Erfolge bewirken, wenn die 
Mitarbeiter, die davon profitieren sollen, nicht über die Änderungen 
informiert werden. Auch wenn „das Wissen um medizinische [...] Fakten 
zur Gesundheitserhaltung […] notwendig aber keinesfalls hinreichend"152 
ist, so ist es doch der Grundstein, um eine Verhaltensänderung im Sinne 
der ergonomischeren Arbeitsweise erreichen zu können. Zudem sollte mit 
den betreffenden Therapeuten darüber diskutiert werden, inwiefern welche 
Veränderungen sinnvoll erscheinen und ob diese auch angenommen 
werden können. Da man für eine Verhaltensänderung nicht nur veränderte 
Verhältnisse benötigt, sondern auch ein inneres Motiv und viele 
Gelegenheiten es ausprobieren und übernehmen zu können153, braucht 
eine Umgestaltung des Arbeitsplatzes eines Physiotherapeuten vor allem 
Zeit.  
Die bisher veröffentlichten Artikel, die sich mit dem Berufsbild des 
Physiotherapeuten beschäftigen, konzentrieren sich vorwiegend auf das 
Identifizieren von Risikofaktoren oder das Erheben epidemiologischer 
Daten. Andere Studien untersuchen zwar verschiedene Möglichkeiten zur 
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 Vgl. Jones et al. 2001, S.313 
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Prävention arbeitsbedingter Erkrankungen, legen ihr Hauptaugenmerk 
jedoch meist auf Computerarbeitsplätze. Sofern eine Untersuchung im 
Gesundheitssektor stattfindet, so stehen sehr häufig Krankenschwestern 
in deren Fokus. Die hier vorliegende Arbeit stellt den nächsten Schritt dar, 
in dem auf Basis der Risikofaktoren Ideen entwickelt werden, um den 
Arbeitsplatz von Physiotherapeuten gesundheits- und 
arbeitskrafterhaltender zu gestalten. Anschließend bleibt zu untersuchen 
welche der vorgeschlagenen Gestaltungsmöglichkeiten am effektivsten ist 
und die Gesundheit der Physiotherapeuten am wenigsten stark schädigt. 
 
5. Fazit 
Eine Umgestaltung der Arbeitsumgebung nach ergonomischen 
Gesichtspunkten benötigt Geld, Zeit und die Bereitschaft aller Beteiligten, 
sich selbstkritisch mit dem eigenen Verhalten in Bezug auf die Ergonomie 
auseinanderzusetzen. Wenn jedoch durch eine solche Maßnahme nicht 
nur das aktuelle Wohlbefinden, sondern auch die zukünftige Gesundheit 
verbessert werden kann, so darf keiner der oben genannten Faktoren eine 
Limitierung darstellen. Da eine physiotherapeutische Praxis wirtschaftlich 
rentabel arbeiten und daher sehr stark auf Ausgaben achten muss, sind 
die vorgeschlagenen Investitionen weitgehend gering gehalten. Was die 
baulichen Voraussetzungen betrifft, so können diese entweder bei einem 
Neubau verwirklicht oder bei der Auswahl passender Räumlichkeiten als 
Maßstab angesetzt werden. Nach Lektüre der vorliegenden Literatur kann 
davon ausgegangen werden, dass eine Ergonomisierung des 
Arbeitsplatzes eines Physiotherapeuten zu weniger Fehltagen führt und 
damit auf lange Sicht finanziell gesehen interessant ist.  
Die wichtigste Vorraussetzung für die ergonomische Gestaltung von 
physiotherapeutischen Arbeitsplätzen ist die Aufmerksamkeit für die 
Gesundheit von Physiotherapeuten und die damit verbundene 
Anerkennung der Notwendigkeit. Nur wenn alle Beteiligten gemeinsam an 
individuell angepassten Lösungen für ihre Arbeitsumgebung arbeiten, 
kann jeder betroffene Therapeut davon profitieren.  
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Die in dieser Bachelorarbeit erstellte Checkliste kann für den Prozess der 
Arbeitsplatz(um)gestaltung ein Hilfsmittel sein, das mögliche 
Problemstellen der eigenen Praxis aufzeigt. 
Um die präventiven Wirkungen des hier vorgeschlagenen Arbeitsumfeldes 
zu überprüfen und eine stabilere Literaturlage herstellen zu können, sind 
weitere Studien nötig. 
Letztlich sollte sich der Mensch niemals einem Arbeitsplatz anpassen 
müssen, sondern der Arbeitsplatz sollte vom Menschen an seine 
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Tabelle 4: Suchdokumentation; * = bei diesen Suchmaschinen wurden [MeSH]-Sammelbegriffe verwendet 
 




Workplace physiotherapist physical therapist 9740 
Arbeitsplatz Physiotherapeut 3590 
Workplace AND (nurse OR physician OR health 
personnel OR general practitioner) 
63400 
Arbeitsplatz Krankenschwester Krankenpfleger Arzt 
medizinisches Personal 
1920 
Workplace AND human engineering 171000 
Arbeitsplatz Ergonomie 7040 
Workplace AND human engineering AND (physiotherapist 
OR physical therapist) 
17700 
Arbeitsplatz Ergonomie Physiotherapeut 503 
Workplace AND human engineering AND (nurse OR 
physician OR health personnel OR general practitioner) 
26700 
Arbeitsplatz Ergonomie Krankenschwester 
Krankenpfleger Arzt medizinisches Personal 
76 
Workplace AND Ergonomics 53600 
Workplace AND Ergonomics AND (physiotherapist OR 
physical therapist OR nurse OR physician OR health 
personnel OR general practitioner) 
6470 
Arbeitsplatz Ergonomie Physiotherapeut 




Tabelle 5: Suchdokumentation für die Suchmaschine „GoogleScholar“; es ist zu beachten, dass jeweils nur die 




















Workplace physiotherapist physical therapist 0 
Arbeitsplatz Physiotherapeut 0 
Workplace AND (nurse OR physician OR health personnel 
OR general practitioner) 
0 
Arbeitsplatz Krankenschwester Krankenpfleger Arzt 
medizinisches Personal 
0 
Workplace AND human engineering 0 
Arbeitsplatz Ergonomie 26 
Workplace AND human engineering AND (physiotherapist 
OR physical therapist) 
0 
Arbeitsplatz Ergonomie Physiotherapeut 0 
Workplace AND human engineering AND (nurse OR 
physician OR health personnel OR general practitioner) 
0 
Arbeitsplatz Ergonomie Krankenschwester Krankenpfleger 
Arzt medizinisches Personal 
0 
Workplace AND Ergonomics 1 
Workplace AND Ergonomics AND (physiotherapist OR 
physical therapist OR nurse OR physician OR health 
personnel OR general practitioner) 
0 
Arbeitsplatz Ergonomie Physiotherapeut Krankenschwester 






Medizinisches Personal 37 
Ergonomie 207 
Gesamt 6005 
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Australien Australien  
unterer Rücken 48% 35% 63% 49% 
Nacken 33% 24% 48% 35% 
oberer Rücken 23% - 41% 32% 
Daumen 23% - 34% 29% 
Handgelenke/Hände 17% 25% 22% 21% 
Schultern 20% 14% 23% 19% 
mittlerer Rücken - 19% - 19% 
Knie 10% 5% - 8% 
Ellbogen 8% 6% - 7% 
Hüfte/Becken 6% 4% - 5% 
Sprunggelenk/Fuß 5% 2% - 4% 
Tabelle 7: Prävalenz nach Körperabschnitt; Gesamt stellt Durchschnittswerte der angegebenen Ergebnisse dar 
 








gleiche Arbeitsposition lange Zeit 67% 58% 63% 
wiederholende Aufgaben 73% 50% 62% 
viele Patienten pro Tag 67% 50% 59% 
Bücken oder Drehen auf eine 
ungeschickte Weise 
56% - 56% 
verletzt Arbeiten 52% 51% 52% 
statische Position mit Flektion/Rotation 
der Wirbelsäule >20° 
- 51% 51% 
Einsatz von Manueller Therapie 49% 50% 50% 
Heben oder Transfer von Patienten 56% 35% 46% 
Arbeiten in ungeschickter Position 44% - 44% 
weit vom Körper entfernt arbeiten 51% 33% 42% 
Arbeiten an der körperlichen Grenze 44% 32% 38% 
zu wenig Pausen 41% 33% 37% 
nichtantizipierte Bewegungen 
aufgrund plötzlichem Geschehen  (z.B. 
Patient fällt) 
39% 33% 36% 
zu wenig Mitarbeiter 35% - 35% 
Bück- und Drehbewegungen der 
Wirbelsäule > 20° 
- 33% 33% 
Patienten beim Gehen 
helfen/begleiten 
37% 22% 30% 
Tragen oder Heben schweren 
Arbeitsmaterial 
30% 25% 28% 
Arbeiten mit verwirrten Patienten 25% 21% 23% 
Arbeitszeitplanung 18% 22% 20% 
zu wenig Prävention/Training 14% 6% 10% 
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